







































ンプラン ト治療 を希望 して来院 し,本研究に同意
の得 られた患者か ら撮像 した,下顎第一大臼歯相
当部のCT画 像 をもとに構築 した。皮質骨と海綿
骨の厚みは,上 條35)の報告 した解剖学的計測値 を






インプラン ト体は,古 橋 ら36)や渡辺 ら37)の報告
イ ンプ ラン ト支 持の補綴装 置 は無歯顎,部 分 欠
損歯 列 の如何 に関 わ らず成 功率 が高 く1～4,咀嚼
機能 の 回復 に も優 れ て い るこ とか ら5),有効 な欠
損補綴 治療法 として普及 してい る。 なかで も,少
数歯 欠損 に応 用 され るイ ンプ ラ ン ト支持の補綴装
置 は,イ ンプ ラン トの生存 率 が天然歯 支持 の固定
性 ブ リッジ と比 較 して,同 等の値 であ るこ とが報
告 され て い る6)。これ らの報 告 を踏 ま え,少 数歯
の遊 離端欠損症例 に対 しては,QOLを 考慮 して,
インプラン ト支持 の補 綴 が推奨 されてい る7)。一 方
で,イ ンプ ラン トの追加埋 入 が困難 な顎骨 形態 で
も治療 の可能性 を広 げ たい場合,片 持 ち梁の補綴
にな ることを避 けたい場合,補 綴 に必要 なイ ンプ
ラン ト支 台数 を減少 したい場合,あ るいは治療経
費 を削減 したい場合 な どには,イ ンプ ラ ン トと天
然歯 を連結 した補綴装 置が適用 されて いる8)。イン
プ ラン トと天然歯 との連 結 は,リ ジ ッ トな固定性
にす る9,l0)ことによ り,イ ンプ ラン ト支 持の場合 と
同等 の成功 率 とな るこ とが報 告 され てい る11～13)。
これ に対 して,イ ンプ ラン トと天然歯 の被 圧変位
量 には差 があ ることか ら,イ ンプラ ン トに片持 ち
梁 の力が作用 す ることを防止 す るために,連 結 部
を可 動性 にす る方法 が報 告 され てい る14～16)。しか
し,連 結 部 を可動性 にす ることによ り,天 然歯 の
沈下 な ど,合 併症 の生 じることが報 告 され るよう
に な っ た17～27)。この 天 然 歯 の 沈 下 に 対 して は,
disuse atrophy説28～30),differential energy
dissipation説18,19),mandibular flexure説31～33),
fixed partial denture flexure説30,31),impaired
rebound memory説31,33),debris impaction説34)
およびratchet effect説31,33)などの諸説 が報告 され
てい るが,そ の原因 につい ては未 だに解明 され て
いない。 日常臨床 で は,イ ンプ ラン トと天 然歯 支
持 の補 綴装置 が可 能で あれ ば,少 数歯 欠損補綴治
療 法 にお ける選択 肢の 拡大,イ ンプ ラン ト埋入本
数 の削減 による生体侵 襲の軽減 お よび経 済的負担
の軽減 など,多 くの利 点 をもた らす ことになる。
そ こで,本 研究 で はイ ンプ ラン トと天然 歯 を連
結す ることの妥 当性 を検 討す る ことを目的 に,連
結法の違い が顎骨 に及ぼす影 響 につ いて,三 次元
50～100μmの変位量と,垂 直荷重100gfで15～
35μm,1,000gfで30～60μmの変位量 とし,骨












固定性 ブリッジとした。Bタ イプは,下 顎第一,
第二大臼歯の欠損に対 して,第 二大臼歯相当部に
インプラントを埋入 し,第二小臼歯部の天然歯と
連結 したブリッジとした。次に,イ ンプラン トと
天然歯の連結条件を検討する解析条件として,2
タイプを設定した。インプラント体 を負担過重か
ら守 り,天 然歯周囲骨への荷重 を増大 させ るため,
Bタイプのポンティック部近心側1mmを ポ リオ





中央 として,直 径約2mmの 円形平面 とした。
を も とに,直 径3.75mm,長さ10.0mmのス レッ
ド型 と した。 アバ ッ トメ ン ト部 は,直 径5.0mm,
長 さ7.7mmの円柱 形 と した(図2)。 生 体で の力
学 的な応答 に近似 した解析 を行 うため に,生 体 の
被圧 変位量 の実測値 は堀 田38)の報告 を参考 に,目
標値 を2,000gfの側 方荷 重 時 にイ ンプ ラ ン ト頸 部
で8.0μm,イ ンプ ラ ン ト底 面 で15.0μmの変位
量 と設 定 し,骨 縁 か ら回 転 中心 ま で の 距 離 を
3.3mmとした。 また,5,000gfの垂直荷 重時 に イ
ンプ ラン ト底 面の変 位 量 が4.0μmにな る よ うに
目標値 を設定 した。設定 の変 位量 を再 現す るため,
古 橋 ら36)の報告 を参 考 に,イ ンプ ラ ン ト頸 部 に
15.0μm,インプ ラン ト底面 に20.0μmのGap要
素 を付 与 した とこ ろ2,000gfの側 方荷 重 時に イ ン
プ ラン ト頸部 で8.0μm,インプラ ン ト底 面 で14.8
μmの 変 位 量,回 転 中心 ま で の 距 離 が3.3mm,
5,000gfの垂直 荷重 時 に イ ンプラ ン ト底 面 の変位
量 が3.6μmとな り,目 標値 に近似 した(表1)。
なお,歯 冠部 には,第 二大 臼歯の歯冠 を模倣 した
直径11mmの 上部構 造 を付 与 した。
3)天然歯 モデル
天然歯 モデルは,上 條39)および藤 田40)による下
顎 第 二小 臼歯 の計 測値 を参 考 に,全 長20.5mm,
歯根 長 さ13.0mmの楕 円錐形 の単純化 モデル とし
た。歯根膜 は黒 川41)の報告 に もとづ き,歯 根 の形
態 を拡大 して複製 して0.25～0.31mmの厚み を付
与 した(図3)。 歯 冠部 に は,第 二 小 臼歯 の歯冠
を模倣 した直径9mmの 上 部構 造 を付 与 した。
被圧変位量 の設定 は,後 藤42)の報告 した第一小
臼歯 の被圧変位 量 と回転 中心 まで の距 離 を参考 と
して,側 方 荷 重100gfで30～70μm,1,000gfで
構造,支 台装置,歯 質,歯 根膜,皮 質骨,海 綿骨
およびPOMと した。歯根膜以外の構成要素は線
形等方性弾性体 とし,それぞれの弾性係数とポア




















2.解 析 方 法
1)ハ ー ドウェアお よび ソフ トウェア
解析 モデルの作成 には,汎 用三次 元CADソ フ
トウ ェア(solidWorks2010,Dassault ystemes
solidWorks Corp.,USA),解析 には汎 用有 限要
素 法 プ ロ グ ラ ム(SolidWorks simulation 2010)
とパ ーソナル コ ンピュータ(CanBe,IBM PC/AT
Compatibles)を用い た。
2)解 析 モデル の構成要素 と物性値































圧迫側の皮質骨に応力が集中 し,Bで 最も大 き



































が認められ,Bタ イプよりもAタ イプに類似 した
応力分布となった。
ドに連 結 したBタ イプの応 力値 を基 準 とす る と,
Cタ イプで は15.8%の減少,Dタ イプで は21.2%
の 減 少 が み られ た。 海 綿 骨 で はBタ イ プ が
14.9MPa,Cタイ プ が13.6MPa,Dタ イ プ が
9.6MPaであ った。Bタ イプ に対 してCタ イプ は
8.7%の減少,Dタ イプは35.6%の減少 がみ られ た。
(2)垂直荷 重
インプラ ン ト周囲 の皮 質骨 と海 綿骨 では,Bタ
イ プが それ ぞれ35.2MPa,9.9MPa,Cタイプ が
28.1MPa,9.5MPa,Dタ イ プ が36.1MPa,
10.9MPaとな り,Bタ イプ に対 してCタ イプ は
皮 質 骨 部 で20.2%,海綿骨 部 で4.0%の減 少 がみ
られ た。Dタ イ プで は皮質 骨部 で2.6%,海綿骨
部 で は10.1%の増加 がみ られ た。
(3)頬側傾 斜荷重
インプ ラン ト周 囲の皮質骨 と海 綿骨で は,Bタ
イ プ が そ れ ぞ れ73.6MPa,14.1MPa,Cタイ プ
が63.2MPa,12.1MPa,Dタイ プ が62.2MPa,
11.1MPaとな り,Bタ イプ に対 してCタ イプ は
皮 質骨 部で14.1%,海綿骨部 で14.2%減少 がみ ら
れ た。 また,Dタ イプ は皮 質骨 部で15.5%,海綿
骨部 で21.3%減少 がみ られ た。
3)第 二小 臼歯歯根膜周 囲海綿 骨面上 の節点 に
お ける応 力の平均値 につ いて(表6,図9)
(1)舌側傾斜 荷重
舌側傾 斜荷重 時の天然歯 周 囲海 綿骨で は,Aタ
イプ と比 較 してBタ イプが最小 とな った。Cタ イ
プ とDタ イプは中間 の値 とな り,Dタ イプの方が
わず かに大 きか った。
(2)垂直荷重
垂直荷 重 時の天然歯周 囲海綿骨 では,Aタ イプ
と比較 してBタ イプが最小 となったが,Cタ イプ
とDタ イプ ともほぼ 同等 の値 で あった。
(3)頬側傾斜 荷重
頬側傾 斜荷重 時の結果 は,舌 側傾 斜荷重 時 と同
様 の傾 向の結果 となった。
3.変 位量 につい て(表7)
1)天 然歯 の変 位量
(1)舌側傾斜荷 重時
舌側傾 斜荷 重 を加 えた時の第二小 臼歯の変位 量
は,Aタ イプで頬側へ147.2μm,根尖側 へ55.4μm,
近 心側 へ1.4μm,Bタ イプで頬 側 へ97.2μm,根
(1)舌側傾斜荷重
第二小 臼歯の歯根膜 部外 面 に接す る周 囲骨 にお
け る接 点の最大相 当応 力は,皮 質骨 でAタ イプが
7.0MPa,Bタ イ プ が6.4MPa,Cタ イ プ が
7.9MPa,Dタイプ が8.6MPaであ った。 天 然歯
間 を連結 したAタ イプの応 力値 を基準 とす ると,
Bタ イプで は8.6%減少 し,Cタ イ プで は12.9%
の増加,Dタ イプで は22.9%の増加 が み られ た。
海 綿骨 で は,Aタ イ プ が4.8MPa,Bタイ プ が
2.9MPa,Cタイプが3.6MPa,Dタイプが3.8MPa
であった。Aタ イプに対 してBタ イプは39.6%の
減 少,Cタ イプで は25.0%の減 少,Dタ イプでは
20.8%の減少 がみ られ た。
(2)垂直荷重




Aタ イ プ に対 してBタ イ プ で は,皮 質 骨 部 で
142.9%の増加,海 綿骨 部 で は30.2%の減少 が み
られ た。 また,Cタ イプ で は皮 質骨 部 で185.7%
の増加,海 綿骨 部で23.3%の減少 となった。Dタ
イプで は,皮 質骨 部 で157.1%の増 加,海 綿 骨部
で27.9%の減少 がみ られ た。
(3)頬側傾 斜荷重
歯根膜 部外面 に接 す る皮質骨 と海綿骨 で は,A
タイプではそれ ぞれ6.8MPa,4.8MPa,Bタイプ
で は6.3MPa,2.9MPa,Cタイ プ で は7.6MPa,
3.6MPa,Dタイプ では8.6MPa,3.9MPaであっ
た。Aタ イプ に対 してBタ イプで は皮 質 骨 部 で
7.4%の減少,海 綿骨 部 で は39.6%の減 少 がみ ら
れた。 また,Cタ イプで は皮質骨部 で11.8%の増
加,海 綿骨部で は25.0%の減少 がみ られた。Dタ
イプでは皮質骨部 で26.5%の増 加,海 綿骨部で は
18.7%の減 少がみ られた。
2)イ ンプラ ン ト周 囲骨 の最大相 当応 力 につ い
て(表5,図8)
(1)舌側傾斜荷重
第二大臼歯相 当イ ンプラ ン ト周囲骨 にお ける接
点 の 最 大 相 当応 力 は,皮 質 骨 でBタ イ プ が
61.3MPa,Cタイ プ が51.6MPa,Dタ イ プ が
48.3MPaとな り,イ ンプラ ン トと天然歯 を リジ ッ
1.解 析モデルについて
三次元有限要素法では計算精度を高めるために,
モデルを単純化す る方法がとられる。 しか し,単





なす扁平根ではなく,楕 円錐形の歯根 に単純化 し
た。また,下 顎骨の形態において も,第一大臼歯
部のCT画 像 を基に作成 してはいるが,生 体 と同




















ンプラン ト頸部の側面で1.7μm,インプ ラン ト
底面で0.2μmの変位量 で,回 転 中心までの距離
が6.3mm,5,000gfの垂直荷重時にインプラン ト
底面 の変位量が1.3μmとな り,設 定 した目標値
に到達 しなかった。そこで,イ ンプラン ト体 と周
囲骨 との間にGap要素 を付与 した ところ,堀 田
の報告38)にもとつ く目標値に近似 した。以上のこ
とか ら,イ ンプ ラン ト変位量設定 におけるGap
要素の有用性が示された。
尖側 へ36.8μm,近心側 へ16.2μm,Cタ イプ で




垂 直荷重 時にお ける変 位量 は,Aタ イプで根 尖
側 へ77.0μm,近心側へ1.1μm,Bタ イプで根 尖
側 へ54.9μm,近心 側 へ21.5μm,Cタイ プで 頬
側 へ0.3μm,根尖側へ59.3μm,近心側へ18.3μm,
Dタ イプで頬側 へ0.2μm,根尖側 へ57.8μm,近
心側 へ19.8μmであった。
(3)頬側傾 斜荷重 時
頬側傾斜荷 重 を加 えた時の第二 小臼歯 の変位量
は,Aタ イプ で舌 側 へ147.1μm,根尖 側 へ53.2
μm,Bタ イ プで舌 側 へ96.7μm,根尖 側 へ37.5
μm,近 心側 へ16.9μm,Cタイプで舌 側へ129.2
μm,根 尖 側 へ40.8μm,近心 側 へ14.5μm,D
タイプで舌側 へ146.0μm,根尖側 へ39.7μm,近
心側へ14.7μmであった。
2)イ ンプラ ン トの変位量
(1)舌側傾 斜荷重 時
舌側傾斜 荷重 を負荷 した時の イ ンプ ラン トの変
位量 は,Bタ イプで頬側 へ45.6μm,歯冠 側へ1.5
μm,近 心 側 へ16.7μm,Cタイプ で頬 側 へ38.6




垂直荷 重 時 におけ るイ ンプ ラ ン トの変位 量 は,
Bタ イプ で舌 側 へ0.5μm,根尖 側 へ3.2μm,近
心 側へ22.6μm,Cタイプで舌側 へ0.5μm,根尖
側 へ3.2μm,近心側へ20.9μm,Dタイ プで舌 側
へ0.5μm,根尖 側 へ3.3μm,近 心 側 へ20.4μm
であ った。
(3)頬側傾 斜荷重 時
頬側傾斜荷 重 を加 えた時 のイ ンプ ラ ン トの変位
量は,Bタ イプで舌側へ46.0μm,歯冠側へ1.2μm,
近 心 側 へ17.4μm,Cタ イ プ で 舌 側 へ38.7μm,
歯冠側 へ0.8μm,近心側へ16.0μm,Dタ イプで
舌側 へ33.3μm,歯冠側 へ0.3μm,近心側 へ14.9
μmで あった。
元 有 限 要 素 法 で 解 析 し たSugiuraら51)は,
40MPaまでであれば骨吸収 を起 こさない生理的
範 囲 で あ り,骨 吸収 が生 じ始 め る臨界 値 は
50MPa程度であると報告 している。
また,Frost52)はメカニ カル ス トレスに対す る
骨の反応 について,2～60MPaの範囲が生理的




に73.6MPaの最大相当応力がイ ンプ ラン ト周囲







どまっている。 したがって,イ ンプラン ト上部構
造の咬合面形態 と咬合接触 を付与す る過程で,イ
ンプラン トに加わる側方力を軽減す る必要がある






Dタ イ プの頬 側 傾 斜荷 重 にお け る皮 質 骨 は
8.6MPaであ り,sugiuraら51)やFrost52)のい う
生理的範囲にある値であった。このことか ら,今











いてもAタ イプに比較 してBタ イプが最 も小 さな
天 然 歯 の 被 圧 変 位 特 性 に つ い て,
MUhlemann49)は初期動揺と第二期動揺の二相性
の挙動を持つことを報告 している。後藤42)は,こ
の二相性 につ いて,荷 重量が100gまでは容易に











3.9μmの変位量を示 した。また,回 転中心 まで




その結果,実 測値 に近似 した値が得 られたので,
本研究ではこれ らの値 を解析に使用 した。
また,イ ンプラン トと天然歯の連結条件 を変化
させる手段 として,POMを 連結部 に介在 させた
モデル を作成 した。POMは合成樹脂で,加 工性,
機械的強度,電 気的性質,耐 熱性,耐 摩耗性 に優
れ適度 な弾性,粘 性 もあり,IMZインプラン ト
のIME材 料等で使われてい る50)。したが って,
天然歯とインプラントを金属材料で強固に連結す
る方法に比較 して機能圧の伝達が緩和 されること















然歯は舌側(頬 側)遠 心下方 に変位 し,三次元的
な変位量の順番 と同じBタ イプ,Cタ イプ,Dタ
イプの順に最大相当応力が大 きくなった。変位量
はAタ イプが最 も大 きかったが,イ ンプラン トと


















あった。 したがって,天 然歯とインプラン トを連



































54.9μmであった。 これは,イ ンプラン トの垂直
的変位量が3.2μmと微小なことから,天 然歯の
根尖側への沈下が抑制された結果 といえる。また,
POMを設定 した場合 は,Cタ イプにおいて垂直
的変位量が減少 した。この変位量の減少は,荷 重
に対 して垂直方向への可動性 を有 し,か つポ ン
ティック部に加わる荷重が天然歯に伝達 されにく
い設計であるためと考 えられ る。 これに対 して
POMをポンティクの遠心側 に設定 したDタ イプ
は,Cタ イプよりやや大きな変位量を示 した。天









Cタイプの順に大きな値 を示 した。変位量の小 さ
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